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Fig.5. P hoto micr ograph ofinfrapatella rfatpad afte r4 hr6kgfcyclicte n silelo ading･ (A)Im m ediately afterthe stim ulatio nhe m orrhage
in thein&apatellarfatpad w a s ap pa re nt(ar ro whe ad) (HE stain,×250)･ (B)SigniBc a ntBbr o si w as c o mpleted by 2w eeks(H Estain ,
×
250).
Fig.5. P hoto micr ogr aph ofinfrapatellarfatpad after4 hr6 kgfcyclicte n silelo ading･ ㈱ Im m ediatelyafte rthe stimulatio
n he m o rrhage
in thein&apatella rfatpad w a s ap pa re nt(a rrowi1 e ad) 田E stain ,×250)･ (B)SigniBc ant五bro si w a s c o mpleted by2
w e eks(H Estain,×
250).
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靭帯およ び 靭帯付着部に お ける使 い すぎ症候群 (い わ ゆ る靭帯 (臆)付着部症) は , ス ポ ー ツ 選手に重大 な障害をもた ら
し, 慢性 か つ 難治性の 疾患 である が , そ の 病因 は い ま だ に 明ら か に さ れ て い ない . 本実験 の 目的は , 独 自の 実験 モ デ ル を作成
し, 繰り返 し引 っ 張り負荷が靭帯 お よ び靭帯付着部 に与える影響を明ら か にす る こ と で ある . 我 々 が作 成 した独自の 創外聞宝
器を使用 し, 膝 豊靭帯を周期的に伸張 させ た. 負荷量 は6 お よ び′12 kg重 O(ilogr amfo rc e, kgf)と し, 周期 は60ヘ ル ツ , 持続
時間は4時間と し た. 両群 に対 し, 刺激終了直後 , 24, 7 2時間, 1, 2, 6過後に お い て 組織学的 に観察を行 っ た. ま た , 12kgf
刺激群 に お い て は 引 っ 張り試験を行 い , 破断 負荷, 降伏負荷 , お よ び 荷重 一 変位 曲線 の 直線部分の 傾き △F値を算出 し た .
6kgf刺激直後 にお い て は膝蓋下脂肪体 の 出血を認 め , 2過で 同部 の 線維化 が完成 し て い た . ま た, 膝蓋骨倒 の 靭帯付着部で は
2週で非石灰化線椎軟骨層 にお ける 軟骨細胞 の 増殖 を認め たが , 6週 に お い て は こ の よ うな変化 はみ られ なか っ た . 12kgf刺激
直後 に お い て , 靭 帯実質部 の 膝蓋骨側深層部 に出血 と膠原線維 の 解離を認め た. 出血 巣 は 炎症を伴 い な が ら徐 々 に 線維組織に
よ っ て置換 さ れ , 膠原線椎 の 解離 し た部分 は炎症 を伴 わずに修復 され た. 6週後 に は密な膠原練推 に修復 され て い た が , 電子
顕微鏡 に よ る観察 で は細 い 径 の 膠原細線維が増加 して い た . iE常 な骨一靭帯複合体 の 破断様式 は , 仝例 と も膝蓋骨付着部に お
ける 剥離 であ っ た が , 刺激後の 破断様式 は靭帯実質部 が多か っ た . 破断 負荷 は, 刺激 群で は金程過を通 じ村照群 (3 8.3±
7.8kgf)(平均 ±標準偏差) と有意差を認め な か っ た . 刺激直後 の 降伏負荷 (21.3± 8.6kgウ は対照群 (32.0± 5.9kgO に 比較 して
有意 に低 か っ た が (P<0.05), 24時間以 降で は 有意差 は認 め られ なか っ た . 刺激彼 の △F倍 は, 6週 を通 じて 対照群(16.1± 3.1
kgf/m m) に比較 して有意に低下 して い た (P<0,05). 本研究 に よ り, 破断負荷 の わず か32 % にすぎな い 12kgfの 引 っ 張り負荷
でも, こ れを繰り返 し与える こ と に より, ジ ャ ン パ ー 膝 の 病変 の 好発部位で ある膝蓋靭帯実質部お よ び 付着部に は , さ ま ざま
な損傷を起 こすこ と が 明か と な っ た . そ して , そ の 損傷 は6週を経過 して も完全に は 再生 され て い な か っ た . した が っ て , こ
の よう な修復過程 に お い て , さ ら に繰り返 し引 っ 張り負荷 が加 わ る こ と に より, 靭帯 お よ び靭帯付着部 には , さ らに 進行 した
慢性 の 難治性病変が完成す るも の と考えら れ た . 今後 こ の 実験 モ デ ル は 靭帯(臆) 付着部症治療法の 確立 に役立 つ もの と 思わ
れ た .
Eey w o rds cyclicten sileload,1iga m ent,1iga m e nt-bo n eju n ctio n,inju ry, r epair
ジ ャ ン パ ー膝を は じめ と す る靭帯お よ び靭帯付着部 や , テ ニ
ス 肘 な どの 鰹お よ び 艦付着部 に生 じ る付着部症l)は , ス ポ ー ツ
選手 に非常 に多い 障害であり, 競技 レ ベ ル が 上 が り練習量 が多
くなれ ばな る ほ ど発症 しや すい 障害であ る. そ し て, い っ た ん
発症する と , 痔痛 の た め ス ポ ー ツ 活動 に大き な障害を与え, 病
変が 進行すれ ば競技能力 の 低下 を余儀 なく され , さ ら に は競技
を 一 次 中断す る こ と も必要 と な る こ とが あ る2):i). こ の よう に 靭
帯 (腱)付着部症 は ス ポ ー ツ 選手 に と っ て 非常 に重大 な障害 を
もた ら す疾患 であ る に もか か わ らず , そ の 治療 は患部の 安静,
冷却, 温 熱療法 , 筋 力訓練あ る い は 注射療法 な ど の 保 存的治
療 2 卜 5)が 主体で あり , ス ポ ー ツ 活動 を続ける限り多く は難治性
で2)
3)
, 決定的な治療法 がない の が 現状であ る.
靭 帯 (臆) 付着部症 は , 筋 の 連続的収縮 に よ っ て 靭帯 や随付
着部 に繰り返 し引 っ 張り負荷が 生 じ る こ と に より, 靭帯 や胎付
着部 お よ び そ の 実質部 に微細な損傷 がお こ る こ と に よ っ て 発生





っ たい どの よう な もの で ある の か , また , 靭帯や 臆付着部 の ど
の 部位 に損傷が お こ る の か を組織学的に証明 し た報告 は皆無で
あ る. さ ら に, 損傷 の 修復過程 に関する詳細な研究も見当らな
い .
一一 方, 運動負荷 が靭帯 や臆に与え る影響と い う観点 か ら, 実
験動物 に運動負荷を与えて , 靭帯や 騰が どの よう に変化し て い
くの か を検討 した 報告 は多 い 町
12)
. しか し, そ の 結 果の多く は,
靭帯や 腱 の 力学的強度が痩強す る と す る もの で あり(臣 9) , な か




こ の よ うな 相異な る結果 の 原因と して , 靭帯 や
掩 にか か る 負荷量が定量化 され て い な い こ と が あげら れ る .
した が っ て , 負 荷量 が定量可能 な繰り返 し引 っ 張 り負荷実験
装置を作成 し, そ の 装 置を用い , 生 体 の 靭帯 に ある 一 定倍 以 上
の 繰り返 し引 っ 張り負荷を与え る こ と に よ っ て , 靭帯 の 力学的
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A bbreviation s: Co nt
,
C O ntrOl;IS,im m ediatelyafter12 kgfstim ulation;kgf, kilogra mfor ce;W, W e ek;12 kgfXlO,12
kilogra m sfor cete n sile stim ulatio nX lOtim e s;光顕 , 光学顕微鏡;電顕 , 電子顕微鏡
引 っ 張り刺激 に対する靭帯 , 靭帯付着部の 損傷 と修筏
強度が低下す る よう な 組織学的変化 が お こ る こ と が 予想 され
る . そ して , そ の 変化を解明す る こ とが , 靭帯 お よ び靭帯付着
部症 の 病態 を解明す る手掛かり と な る もの と思 わ れ る ･ ま た,
そ こ で お きた 変化 が ど の よ う に修得 さ れ て い く か を 知 る こ と
は一 靭帯お よ び靭帯付着部症 の 治療法を確立する た め に は 非常
に重要 と思 われ る.
以 上 か ら, 1) 靭帯お よ び靭帯付着部 に対す る定量的な繰り
返し引 っ 張り負荷実験モ デ ル を作成 し, 2) 繰り返 し引 っ 張り
負荷に対する靭帯, お よ び 靭帯付着部の 損傷形態 と修復過程 を




体重3kg前後の 日 本白色家兎 に対 し , ペ ン ト パ ル ビタール
(大日本製薬, 大 阪)1ml/kgを静注 に て 全身麻酔を行 い , 両側
の 後肢を剃毛 , 消毒後 , 正 中縦切開で膝関節を展開 した ･ 膝蓋
骨に は2本, 脛骨 に は3本 の 直径1.2m m の キ ル シ ュ ナ
ー ワ イ ヤ
ー (三 金工 業 , 大 阪) を刺 入 し, 4-0 ナイ ロ ン 糸 (ケ イ セ イ 医科
工業, 東京) に て創を閉鎖 し た . 5本 の キ ル シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー
を空 気圧 シ リ ン ダ ー ( 複動式 ノ ッ ク シリ ン ダ ー N D A 16× 15)
(コ ガネ イ , 東京)を つ け た自作 の 創外聞定着削二連結 し た (図
1 A). また 対側 は対照群 と し, 膝 蓋骨 に1.2m m径の 穴を実験群
と同 一 部位 にあけた .
2. 創外国宝器
イ リ ザ ロ ブ 創外固定器を ヒ ン トに 著者が作成 した もの で , 9
A
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個の 穴 をあけた5/8 リン グと ロ ッ ドを 基本とす る. 膝蓋骨側は
1枚 の リ ン グ と シ リ ン ダーの ロ ッ ド を受ける 2枚 の プ レ ー トか
ら なり, 脛骨側 は3枚の リ ン グ を ロ ッ ドで 連結 した もの であ る.
脛骨側 の 上 端 の リ ン グ に は, シリ ン ダ ー 径16m m の 空気圧 シ リ
ン ダ ー 本体を装着す る半円の リ ン グ が 熔接 さ れ て おり , シ リ ン
ダ ー の ロ ッ ドは膝蓋骨側の プ レ ー トと 連結さ れ る (図1 A).
空気圧 シリ ン ダ ー の 内圧を周期的に変化させ る こ と に より ,
膝 蓋靭帯 には繰り返 し引 っ 張り負荷を与える こ とが で きる よう
に した .
3. 空気圧 シ リ ン ダ ー の 駆動
空気圧 シリ ン ダ ー の 加圧 は エ ア ー コ ン プ レ ッ サ
ー (軽搬塑 ベ ビ
コ ン 0.75 0 P-8S K朗 (日立, 東京)(図1 B, 図2) で行 っ た . シリ
ン ダ ー 内圧 を変化 させ る こ と に より , 膝 蓋靭帯 に か か る 負荷量
を変 え る こ と が 可 能 であ る . こ の 装 置 で は 最大 25 kg 重
(kilogr a m sfo rc e, kgD の 負荷をかける こ と がで きる ･
シ リ ン ダ ー 内圧 の 調節 に は電空比例弁V E P3 12(SM C, 東京)
掴 1 B, 図2) を用 い た . 電 空比例弁 の 駆動 は パ ワ ー ア ン プ
V E A lOl(S M C) で行な い , パ ワ ー ア ン プ に 流れ る電流 の 周期は
P M 48 Wツ イ ン タ イ マ ー (松 下 電 工 , 大 阪) と H C リレ
ー
A P 312 40 胱(松下電工) (図1 B, 図2) で 制御する こ と に よ り,
任意 の 周期 で 膝蓋靭帯 に負荷を かけ る こ と が で き る よ うに し
た .
4. シリ ン ダ ー 内圧 の モ ニ タ リ ン グ
シリ ン ダー内圧 は圧力変換器8510B-10 0(日本電気三栄, 東
京) で電流に変換 し, 記録装置(s e rv OC O rde r-S R
-6211) (グ ラ フ
テ ッ ク , 神奈川) で 経時的に モ ニ タ リ ン グ し, 実験中 に常 に 同
Fig.1. P hotogr aph ofthe o rigin ale xternal 丑ⅩatO r a nd its c ontr olu nit･ GA)Tw ol･2 m m Kirshn e r wire s w er ein se rted into
the pa土ella a nd
thre einto thetibia, a nd o u r origin alextern al 丘ⅩatO r W aS atta Chedto the s e wire s･ T his exte rn al 丘ⅩatO r W a S C O mpO Sed offo u r rings･tW O
r｡dslikeIliz ar ｡ V e Xt rnal 蝕ato r, andtw oair cylinder s. (B)Air c o mpre s so r仏C)ga v epre s su r eto air cylinders(C), andele ctro m agn etic
valv e(E V)c o ntroled the pr es su rein the air cylinde r･ T he ele ctro m agn etic v ahTeWa Sdriv e nby a po w e r amPliBer(P A), and the cyclic
change of the a mplitudeintotheP Aw a s c o ntroled byatwintim erm a ndH Crelay(H C R)･
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一 の 負荷が 膝蓋靭帯 に かか る よう に し た. (図2).
∬ . 観察方法
以 上 の よ うな 実験装置 を用 い , 刺 激周期を60回/ 分, 持続時
間を4時間 と し, 合計 で1440 0回 の 引 っ 張り負荷 を膝蓋靭帯 に
与えた後, 以 下 の 方法 に て観察 した .
1. 異 な る負荷量 に対す る靭帯お よ び靭帯付着部 の 変化 の 観
察
負荷量を6kgf お よ び 12kgf と した 2群 に対 し, 刺 激終了直後,
24, 72時間, 1, 2, 6過 後 にそ れ ぞ れ 両群4 羽ず つ , 合計48 羽
を屠殺 し た. 両下 肢 を大腿中央 , お よ び 下 腿中央部で 切 断 して
10 % ホル マ リ ン で 固定 し, E D T Aで 約6週間脱灰後 , パ ラ フ ィ
ン包捜 し央状断で厚 さ2/J m の 切片を作成 した . H E染色 を行 な
い , こ の 標本を光学顕微鏡 (光顕) に より膝意靭帯 の 脛骨 と膝
蓋骨付着部お よ び膝蓋靭帯実質部の 変化を観察 し, また 偏光顕
微鏡 によ り靭帯実質部 の 膠原線維配列に つ い て 観察 し た. 反対
側 に対 して も同様の 標本を作成 し対照と して 観察 した .
2. 電子顕微鏡(電顕)的観察
12kgf刺激群 にお い て , 刺激終了直後, 2過後, 6週 後 に それ
ぞれ 2羽ず つ , 合計 6羽を屠殺 し, 両下 肢 を 大腿中央 お よ び下
腿中央部で切断 して 2 %パ ラ フ ォ ル ム ア ル デ ヒ ド, 2.5 %グ ル タ
ル ア ル デ ヒ ド, 0.1 M カコ ジル 酸ナ トリ ウム , お よ び5m M カル
シ ウム を混合 し た溶液 に4℃で24時間固定 した . 膝蓋靭帯を膝
蓋骨お よ び脛骨付着部か ら切離 し, 靭帯 の 膝 蓋骨側, 中央部 ,
脛骨側 に分け, カ ミ ソ リ を用い て 約2m m角 の 組 織片を作成 し
た . 更 に 同 一 溶液内 に24時間浸し た後 , 5m M の カ ル シ ウ ム を
含む0.1 Mの カ コ ジ ル 酸 ナ トリ ウ ム 繚衝液 (pb 7.4) で 洗浄後 ,
2 % オス ミ ウ ム 酸-0.1 Mカ コ ジル 酸ナ トリ ウ ム 繚 衝液 (pb 7.4)
Fig. 2. She m a ofthepr o c edu r ein which cyclicte n silelo ading
W a S apPlied to the patella rliga m e nt a nd liga m e nt-bo n e
ju n ctio n. K rshn e rwire s w er ein s e rted intothepatella and the
tibia, and o ur
･
O rigin ale xte rn al 丘ⅩatO r(E F) w a s attached to
thes e wire s. Air cylinde rs(C) c o n n e ctedthe patellar part of
the e xter n al 丘ⅩatO rtOitstibialpart, andthe cyclic change Of
Pr eS S u rein the air cylinder sgave riseto cyclic tensileloading
to the patellarligam ent and liga m e nトbo n eju n ctio n. Air
CO mpre SSOr (AC) a nd electro m agn etic v alv e(E V) w e r e
design ed to c o ntrol the pre s su r ein the air cylinder. Pre s su re
tra n sdu c e r(P T) a nd re c o rde r(R) w e r eto m o nito rthe
-
pr eS S u re.
で 24時 間固定 し た . エ タ ノ ー ル 系 列で 脱水 し, エ ポ キ シ樹脂
に包埋 した 後, 靭 帯組織 の 縦断お よ び横断の 超薄切片 を作成し
,
酢酸 ウ ラ ン 液と ク エ ン 酸鉛で 二 重染色を施行 し, 透 過型電子顕
微鏡 H-600(日立)に て 観察 した .
3. 力学試験
対照 6膝 , 1 2kgf で引 っ 張 り刺激 を1 0回 だ け与えた 4膝,
12kgf で4時間の 刺激終了直後 , 24, 72時間 , 2, 6過後 に4膝
ず つ の 合計3 0膝 に お い て , 膝 蓋骨 一 靭帯 一 脛骨 複合体を採取
した. こ の 膝蓋骨 一 膝蓋靭帯 一 脛骨複合体 の 膝蓋骨と脛骨 をレ
ジ ン (タ ブ ロ ン リ ベ ース) (三木科学工業, 京都) に て固定し,
万 能試験機(島津 オ ー ト グ ラ フ) (島津製作所, 京都) の つ ま み
具 に 固定 し て, 20m m/ 分の 速度 で引 っ 張り破断試験 を行 っ た .
試験片 の 引 っ 張る 方向 は膝蓋骨 と脛骨 の 長軸が 一 直線上 に位置
す る よう に した . 負荷 さ れ た荷重と試験片の 変位 は負荷装置に
接続さ れ た 計測記録装置 に よ っ て記 録 し, 記録 され た荷重 一 変
位 曲線 か ら 破断負荷, 降伏負荷 , お よ び 弾性率の 指標 と し て弾
性城に お ける グ ラ フ の 傾 き △F債を算出 した (固3).
そ れ ぞ れ の 群 に お け る各値 の 測定値 は , 平均値 ± 標準偏差
区 ± SD) で 示 し, Stude nt の t一 検定を用 い て有意差検定を行 い,
危 険率p<0.05 を有意と し た.
さ ら に破 断彼 の 標本か ら 1. と 同様 の 操作 に て 光顕用切片を
作成 し, H E染色を行 な い , 破 断部位を組織学的に観察 した.
成 績
Ⅰ . 正 常 の膝蓋靭帯, 膝蓋靭帯付着部の光顕的組織像
正常 な膝蓋靭帯実質部 は , 膠原線推が常 に規則正 しい 束状配
列 を して お り, 膠原線維束の 間 には 紡錘形 の 核をも つ 線維芽細
胞 が認 め ら れ る (図4 C). 膝蓋骨, 脛骨付着部 に近ずく に つ れ,
膠原線維束の 間 に は軟骨細胞が認め られ る よう に なり , 徐 々 に









Defo r mation(m m)
Fig. 3, 二吋pic al lo ad-defo r m atio n c u rv e Ofte n sile te sting, Six
n o rm al knee s,fbu rkne e s afte r12 kgfte n sile stimム1atio nX lO,
a nd fo u rkne e s ate a ch inte rv al afte r4 hr of 12 kgften sile
Stim ulatio n w e r e u s ed fo r m e chanic alte sting. T hey w e re
te sted fo rthe te n sio nfailu r e at a defo r m atio n rate of 20
m m/min . Yield inglo ad, m aXim allo ad, and △Fv alu e,thatw a s
in clin a也o n of thelin ealpart, aSthe property ofs塩魚1eS S, W er e
c alc ulated 血
･
O m thelo ad-defo r m ation c u rv e.


























Fig. 4. P hoto mic r ograph ofthe n o r m alr abbit patella rliga m e nt a nd liga m e nt
-bo n eju n ctio n･ (A)In theliga m e nt-bo n eju n ctio n,
Bbr o c artilage z o n e w a s r e cognized betw e e nthelig am ent(I) a nd bo n e(Bo) (H Estain,× 25)･ (B)The丘bro c a rtilage z o n e w a sdivi dedinto
the n o n- min e r aliz ed 丘br o c artilage z on e(N C)a nd min e raliz ed 丘br oc a rtilage z o n e(M C)bytide m ark(arr o whe ad) (H Estain ,×160)･ (C)
Inthelig am e nt, C Ollagen Bbe rs w e re a rra ngedr egularly a nd spindle shapedBbr obla sts w er e re c ognized betw ee nde n s e
clo s ely pa cked
c ollage nfas cicles(H Estain ,× 250). (D)Using pola riz ed light mic ro s c op y, r egular1y arr a nged c ollage nfibe rs eo uld be cle a rly obse rv ed
(H Estain ,× 160).
Fig. 5. P hoto micr ogr aph ofinfrapatellarfatpad afte r4hr6 kgfcyclicte n silelo ading･ 槻 Im mediately afterthe stim ulatio nhe m or rhage





Fig. 6. Photomicr ogr aph ofliga m e ntbo n eju n ctio n afte r4 hr6
kgfcyclicte n silelo ading. (瑚Indistin ctio n oftide m ark which
is betw e en n o np min e r alized fibr o c a rtilage z o n e(NC) a nd
min er aliz ed fobr o c a rtilage z o n e(M C)is obse rv ed2 w e eks
a丘er the stim ulatio n(H Estain,× 63). L,1iga m ent; Bo, bo n e.
(B)Atthe n o n- min e raliz ed fibro c artilage z o n e cho ndr o cyte
prolife ratio nis obs e rv ed 2w e eks after the stim ulatio n(H E







Fig. 7. P hoto mic r ogr aph ofliga m e nt a nd liga m e nt
-bo ne
ju n ctio n n e a rthe patellains ertio nju st afte r12 kgfcyclic
te n silelo ading. (朗Lo w po w e rphoto micr ogrph(H Estain,×
63). Highpow erphotomicr ogr aphofar e a(b)and(c)in Fig･ A
w e re sho w nin Figs. B and C. (B)In the de eplayer ofthe
liga m e nt substan c e n e a rthe patella rin s e rtio n, he m o rrhage
betw e e n c o11age nfas cicle s(ar ro whe ad) w a s obse rv ed(H E
stain ,× 250). (C) No r m al de n s e clo s ely pa cked c ollage n
stru Ctu re W a Sde str oyed, and dis $ O Ciatio n a nd micr o ruptu re Of
c o11age nfibe r s w e re ap p re nt u nde rthe white a rr o w(H E
Stain ,×2 50).
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Fig. 8. Photo mic rogr aph at the site of he m orrhage･ ㈱ Polyn u cle arle u c o cyte sin蝕 r ated 24 hr a触 rthe st血 ulatio n(H Esta
in,× 250)･
(B)M o n o n u clea rinfla m m ato ryc ellsinnltrated 72 hr afte rthe stim ulatio n, a ndthen agradu al B broblastic pr olife ratio nw a s obse rv ed(H E
stain ,× 250). (C)By2 w e eksinna m m ato ry c ellsdis ap pe ar eda nd irr egulerly a rra ngedn e wlyfo r m ed 肋ro u stis su esw e re ap par ent(H E
stain ,× 250). (D)T hey w ere w ello rie nted in thelo ngitudinala xis andshow no r malappe ara n c e ofthe patellarliga m e ntat6w e eks(H E
Stain,× 250).
Fig. 9. Photo micr ograph atthe site of dis so ciatio n ofc ollage nBbe r s･ ㈱ Im matu r e m o replu mp
-Shaped Bbr obla stsproliferate72 hrto2
w e eks afte rthe stim ulatio nwi tho utinfla m m ato ry pro c e s s. n e n ewiyfor m ed collage n丘be rs w er elo ngitudin ally align ed butn otclo sely




Fig. 10. P hoto micr ogr
･
aph ofpatellarliga m e nts ubsta n c e n e ar
the patella rin s e rtio n site u sing pola riz ed light. (A)
Diss o ciatio n ofc ollage nfibe rs w a s cle arlydistinguished fro m
n o r m al de n s e clo s ely pa cked c ollage nfibe r sju st afte r
stim ulatio n(H Estain,× 160). (B)Attw o w e eksthe align m e nt
Ofc ollagenBbe rs w as stillir regula r(H Estain,× 160). (C)At6
W eeks u nifo r mly a nd r egular1y align ed c ollage n五be rs w e re







































Fig.11. P hoto mic rograph ofpatellarliga m e nt substa n c e n e ar
the patelarin sertio n site e x a min edby electro n mic ro s c opyin
tr a n s v e r se s e ctio n. (A)Sm alla ndla rge dia metric c ollage n
fibrils wer e a r a nged clo sely, that w a sin abim odal
distri butio n,in norm al ligam e nt(×2 200). (B)Collage n丘brils
ar ediss o ciated ands o m e spac e a m o ng丘brils w a spre s e ntju st
afte r4 hr of 12 kgfstim ulatio n m(× 2200). Sm all dia m etric
fibrils w er egr adu a11yin c re a s ed, a ndthe n(C) m a ny s m al
dia m etric 丘brils w e refilled a m o ng a s m alln u mbe r of large
dia m etric丘brils(× 220P).
引 っ 張り刺激 に対する靭帯, 靭帯付着部の 損傷と修複
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Fig. 12. Photo micr ograph ofpatellarligam e nt substa n c e n e ar
the patellarin s e rtio n site ex a min ed by electron mic ro s cop yin
lo ngitudin als e ctio n. 仏)No r m al liga m e nt c o ntain s str aightly
align ed and clo sely ar ra nged c ollagen 丘brils (×220 0)･ (B)
Collagen丘b ri1s w e reir regula erly align edju stafte r stim ulatio n
(× 2200). (C)Tw o w e ekslate r最n e c ollage n丘brils witho ut
Stripe s(bla cka rr o w)w e re a rranged(×2200)･
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灰 化前線を介し て軟骨基質 に石灰化を認め る よう に なり , 徐 々
に層状骨組織 へ と移行する . した が っ て , 靭帯付着部は靭帯層,
非 石灰 化線維軟骨層, 石灰化線維軟骨層, 骨層 の 4層構造 か ら
成り 立 っ て い る (固4A, B).
偏光顕微鏡に よ る 観察で は, 靭帯実質部の 規則正 し い 膠原繊
維配列が明瞭に観察 さ れる (図4 D).
Ⅱ . 負荷の 遠い に よ る靭帯 お よび靭帯付着部の変化 と その修
復過程
1. 対照群
対照群で は手術や膝蓋骨の 穴開け によ る 影響 は なく, 正 常例
と 同様 に靭帯付着部は 4層構造 を示 し, 靭帯実質部 はl膠原線維
が密 に配列 し束状配列 をな し て い た.
2. 6kが刺激群
6 kgf刺激群で は, 刺激直後 に膝蓋 下脂肪体 の 出血を認め (国
5A), 2過で 同部の 線維化が完成 し て い た (同5B). 膝 蓋骨側の
靭帯付着部で は2過 で非石灰化線維軟骨層に お け る 軟骨細胞の
増殖, 石 村ヒ前線 の 不鮮明化 お よ び 多層化を認め たが (匝はA,
B), 脛骨例の 靭帯付着部 には 明らか な異常は認め ら れ なか っ た ･
し か し6過 に お い て は 非石灰化線維軟骨層 にお け る軟骨細胞の
増殖 は認め られ なか っ た (図6C). また , 靭帯実質部は正 常札
な ら び に対照群 と同様 の 膠原線維配列 を示 し, 繚維芽細胞の 形
態 にも明か な変化は認め ら れ な か っ た .
3. 12kgf刺激群
1) 光顕に よ る 細察
12kgf刺激群 にお い て は, 6kgf刺激群 に み ら れ た膝蓋~1月旨肪
体と膝蓋骨靭帯付着部の 変化に加え, 刺激直後 で は草鋸幹夫賀部
の 膝蓋骨側深層部, す なわ ち臨床的に み ら れ る ジ ャ ン パ
ー 膝の
損傷部位 に 一 致 し て線維束間の 出血 を認 め , またI膠原線維が席
に配列 した 束状構造が消失 し, 膠原線維1本1本が脈離 し た状
態を呈 し てい た(岡7A, B, C).
‖川IL巣に お い て は刺激終了後24時間で粧粒球 の 侵澗を認め
掴 8 A), 72時 間後に は 単柁球促潤を伴 い な が ら 臥血 が 吸収 さ
れ て い く と と も に, 線維 芽珊胞 の 増姉 を認め た (図8 B). さ ら
に 2週後 にほ 東状構造 を示さ な い 不規則 な配列の 線経机織が巾
′巨され 掴 8C), 6週 綾に は, ほ ぼ 正常に 近 い 裸維束構造 に修復
され て い た (図8D).
･フナ, 膵原線維1本1本が 酢附 し, 来状情道を渠 っ たl膠脱線
維 掴 7 C) の 間 に は, 72時旧縁か ら 頼粧球や隼碩球 の 侵渦 を伴
う こ と なく , 幻=
-
fな楕= 型の 柁 をも つ 線維芽朝=泡の土相互が 超 こ
り (川9 A), 2週後で も まだ密 な線維束構造 に は修復さ れ て い な
か っ た . 6過 後に な る と , 線 碓井紺胞の 放 は減少し て, 桟の 形
態も成熟 した紡 劉
:
壬と な り, 密 な 膵脱線維如情道 に修復さ れて
い た (l冥19B).
2)偏 氾躁微鈍に よ る 観察
偏光顕微鏡 を= い た 親祭で は, 1 2kgf刺激直後に お い て は,
束状構造が保 た れ た部位と , 膠頂練維が解離 し 刺犬構造を失 っ
た 部付二が 明瞭 に区別さ れ た (岡10 A). 2週後で は , 膝蓋骨側 の
膝蓋靭帯線維配列は深層 にお い て は 桟層部に比較して い まだ に
不規則であ るが (囲10B), 6過 後 になる と 正 常 に近い 均
一 な線
維配列に修復 さ れ て い るの が 観察 さ れた (図10 C)･
Ⅰ . 電顕に よ る靭帯実質部 の観察(1 2 kgr刺激群)
対照群の 横断像 にお い て は, 小 さ な径の 膠原和親経 と大きな
径 の 膠原珊線維が常 に集合 し(図11 A), 翼状細胞に固ま れ て来
状構造を呈 し てお り, 縦断像 で は直線状の 膠原細線維が重なる
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よ う に配列 して い た (図12A). 刺激 直後の 横断像 に お い て は ,
隣合う細線椎は 互 い に 維解 し細線維間に間隙を認め (図11 B),
縦断像で は細線維の 直線状の 走行 に乱れ を生 じ, 不規則な配列
を示 し てい た (図12 B). 2週 彼の 横断像 にお い て は , さ ら に′ト
さ な径の 膠原細線維が増加 し, 縦断像で ほ , 所 々 に横紋構造 を
示さない 細い 膠原細線維が集ま っ て い た (図12C). 6週彼 の 横
断像 で は, 細 い 径 の 膠原細線椎が多くなり, 細い 径 の 細線維 ば
かり が集ま る部位と, 細 い 径 の 細 線維の 間に 太い 径 の 細線維 が
配列す る部位が混在 して おり (図11C), 縦 断像 で は 横断像で 見
られ た細 い 径 の 膠原細線維も横紋構造 を呈す る の が 認 め ら れ,
2週で み ら れ た よう な横紋構造を示 さない 膠原綿線維 は認め ら
れ な か っ た .
Ⅲ . 繰り 返 し引 っ 張り 負荷 が膝蓋骨 一 膝蓋靭帯 一 脛 骨複合体
の力学的特性 に与 える影響(1 2 kが刺激群)
1. 破 断部位 の 観察






























層と骨層 の 間で 破断 を生 じて い た . 1 2kgf刺激直後, 24時間後,
7 2時 間後 , 2過後 , 6過 後の い ず れ に お い て も, 対照 群と 同様
の 破断形態を示すも の は 少なくなり , 膝蓋骨付着部の 石灰 化線
維軟骨層 と骨層 の 破断に靭帯実質部の 破断を合併す るもの や,
靭帯実質部 で の み破断するもの が 多か っ た (表1).
2. 破断負荷
破断負荷 は対照群で 38,3士 7.8kgf, 12kgfの 10回刺激群で は
3 7.7 ± 12.Okgf, さ ら に 12kgfの 4時 間刺激群の 刺激直後 で は
29.9± 14.8kgf, 6過後 で は33.2± 6.51こgf であり , 仝経過を通じ
統計学的有意差 を認 めなか っ た (図13).
3. 降伏負荷
弾性域 の 最大値 である降伏負荷は , 対照群で は 32.0± 5.9kgf,
12kgfの 10回刺激群で は30.7 ± 7.Okgf であり, 統 計学的有意差
は認 め られ なか っ た . 一 方 , 12kgfの 4時間刺激群で は刺激直
径 の 降伏負荷は 21.3± 8.6kgf であり, 対照群 と統計学的有意差
を認め た (P<0.05). しか し刺激終了後24時間以降で は , 対照群
Tablel･ T hefailure m ode ofpate1a
-1iga m ent tibia c om ple x afterte nsiletesting
Nu mber ofc as es
Co nt 1 2 kgfX 10
Failur e m ode Tim e afte r4hr1 2kgfstim ulation
IS 24 hr 7 2 br 2w 6w
Pa- aV ulsion
Tiqa v ulsio n
Liga m e nt
Pa- aV ulsio n 十1iga m ent
6 4 1 2 1 1 1
1
1 1 1
2 2 2 2 2
Pa,Pat ella;Ti,tibia;Cont, CO ntrOl;1 2 kgfX lO, 1 2 kgf te nsile stim ulatio nX 1 0tim es;IS,im m ediat ely after
Stim ulation;W , W e ek.
Co nt諾1讐f -S 24 hr 72 hr 2 w 6 w
Fig. 13. C ha nge in the m a xim u mte n sile lo ad ofpatellar
lig am ent-d bia c o mple x e s. 烹 ±S Dw er e sho w n. T he v alu e sin
im m ediately¢m m ediately afte rthe stim ulatio n,IS), 24 hr, 72
hr, 2 w e eks (w), 6 w after4 hr of 12 kgfstim ulatio n, thatju st
afte r12 kgftensile stim ulatio n X lOtirrle S(12 kgfX lO)
Showed n o signi丘c antdiffer e n c e statistic ally a s c o mpa red to




























Co nt 1 2kgf [S 2 4hr 7 2hr 2 w 6w
Xl O
Fig. 14. C hangein the yieldinglo ad ofpatella-1iga m e nt-tibia
C O mple x e s. 更 ± S D w er e sho w n. T he yielding lo ad
im m ediately afte r4 hr of12kgfstim ulation w a s signiAc a ntly
diffe r e nt a s c o mpa red to tho s e of,
n O r m al o nes (t-te St, *
p<0.05),but theyr e c ov e redto n o r malafte r24 hr(24hr,72 hr,
2w ,a nd 6w).







































LS 2 4hr 72hr 2w 6wCo nt xl O
Fig･ 15･ C ha ngein the △F v alu e ofpatella
-1iga m e nt-tibia
c omple x e s･ 盲 ± S Dw e re show n･ T he △F v alu e ofn o r m al
liga m e nts a nd tho s e of 12 kgfX lO had n o signific a n
t
diffe re n c e statistic ally(tTte St). All△ F v alu ein e a ch inte rv al
aRe r4 hr of 12 kgfstim ulation (IS,24 hr,72 hr,2 w , a nd 6w)
w e re statistic ally s malle rtha ntho se ofn o r m al liga m e nts(t-
test, * p<0.05).
と統計学的有意差は認 め ら れ なか っ た (図14).
4. △F値
弾性率 の 指標 と し て 計測 し た △F倍 は , 対 照群 は1 6･1±
3.1kgf/m m で , 12 kgfの 10軋刺激群 は1 6■9± 1･7 6kgf/m m で あ
り両者 の 間に は 有意差は認め ら れ な か っ た . し か し な が ら ,
12kgfの 4時間刺激群で は 刺激直後か ら 6週後 を通 じて , 対照群
に比較 して 有意に低 下し て い た(P<0.05)(周15).
考 察
1970年Co ope rら は靭滞 の 骨付着那 に お ける 靭帯
･ 非イ(灰 化
軟骨 ･ 石灰 化軟骨 ･ 骨と い う4層か ら な る 特殊構造 を明ら か に
し
1:i)
, 1979年N iepel は靭 帯付着部の 神経支配の 存在を幸隠 し ,











の 組織固有の 機能 を十分 に発揮 さ せ る た め の 緩衝帯の 役E-ほ 担
っ て い る が , ま た 軟組織と硬組織 の 接点でもあり, 運 動器関連
組織の な か で 最も多くの 物理 的, 化学的 な ス ト レ ス をう け , 損
傷を生 じや すい 部位 である
lll)
.
ス ポ ー ツ 選手 にお こ る ジ ャ ン パ ー膝 や テ ニ ス 肘に代表さ れ る





微小外傷 が 生 ず る こ と に よ っ てお こ る と さ れ て い る
2ト )ー
. そ の
症状 は, 初期に は 運動後の 痔痛 の み で あ るが , 次第 に運動開始
時と疲労時の 痛 み と な り, さ ら に は 安静時, 運動中 の 捧痛 の た
めに ス ポ ー ツ レ ベ ル の 低下 を余儀なく され , 最終的 に は完全断
裂に至 る2)31. 靭帯 (腱) 付着部症 の 治療法 と して は , 消炎鎮痛
剤の 投与, 冷却や 温熱療法, 運動療法, ス テ ロ イ ドの 局所注射
な ど の 保 存的治療2卜 5)が 主体 で ある が , 症状 の 改善が得 ら れ な
い もの に 対 して は手術治療が選択 さ れ る こ と もある
2)､4)
. 手術
的治療 と して は靭帯付着部の ドリ リ ン グ, 非石灰化線維軟骨層
お よ び 靭帯部病変部位の 切除ニー胤や , 骨を含め た 付着部の 切除後
に靭帯を骨 に醇縫著す る方法2)な どが あ る. しか し, さ ま ぎま
な保存的治療 を駆使 して も, ス ポ ー ツ 活動を掛 ナる限 り難治性
の 病変であ る こ とに 変わ りは なく, い ずれ の 治療法も科学的 に
有効であ る こ とが 証明 され た もの は皆無である . ま た, 手術療
法 に い た っ て は4 ～ 6カ月 に わ た る後療法を必要と し
=叩
, 確立
さ れ た治療法がない の が 現状 であ る.
靭帯 (臆)付着郎症の 病理 組織像 と して は, 1) 石灰化前線の
消失
15)






プ リ ノ イ ド壊 好一, 5) 線維芽細胞の 増殖 と血 管新生
l` il 17,
, 6) 硝
子様変性17)な どが幸隠 さ れ て い る . しか し, こ れ らは い ずれ も
手術時 に得 ら れ た 組織 の 病理所見であり, 靭帯 (腱) 付着郎症
の 治療が初期 に は保存的治療が選択され , 手術治療 は安静時お
よ び運動中 の 痔痛 の ため に, ス ポ
ー ツ レ ベ ル の 低~1ごを余儀 なく
さ れ る ような症例 に行 な われ る こ と を考える と , 上記 の ような
病理組織像 は, 難治性 に陥 っ た慢性期の 像を見て い る に すぎな
い
. す な わち , 通勤後, 運動開始時 , あ るい は疲労時の み に痺
痛 を生 じ る靭帯 (臆) 付着部症 の 初期 にお い て, 靭帯 お よ び靭
帯付着部 に どの よ うな 病理組織学的変化が お きて い るの か, ま
た ど の よ う に 修復 さ れ る の か に つ い て は い ま だ に未解決であ
り , 治療法 の 確立に支障 をきた し て い る . した が っ て , 靭帯
(臆) 付着部症 にお ける 微小外傷 を , な る べ く忠実 に再現 できる
よう な実験 モ デ ル を作成 し, その 損 傷形態と修複過程 を知る こ
と が治療法の 確立に は 重要と考 え る .
過去に お い て は , 靭帯や 臓の 損傷 とい う観点か らの 実験モ デ
ル と して , そ れ ら を切離ま た は切除 し, その 修復過程を観察 し
た 報告は多く , その 光顕的, 電顕的組織像, ま た力学的特性 は
詳細 に報告さ れ て い る
l出) 2{l】
.
こ れ ら の 実験 モ デ ル は再規性をも
っ て 容易 に作成でき るモ デ ル で は ある が , 生 体で お こ る靭帯損
傷 を再現 し た もの と は 言い が た い . こ の 捌 こ着目 し, 19 88年
La w sら は羊 の 膝 を用 い , 内側 側副靭帯 に川手的 に完全断裂に
専 ら な い 程度 の 負荷を与一 え, 靭帯 の 部 分断裂モ デ ル を作成し ,
そ の 組織学的, ノブ学的な修復過程 を観察 し た
川
. しか し こ の
`
実
験モ デ ル にお い て も靭帯組織 の 損傷直後の 強度 はIl二常靭帯組織
の 13.3 % にま で低l､~してお り コ1】, 靭帯 (臆) 付着部症 の 微小外侮
を再現 し てい る と は 考え られ ない .
一 方 , 連動 則旨が靭帯お よ び靭帯付着部 に
′
j･え る 影響 と い う
観点 か ら は , さ ま ぎまな実駆油川狛二直接運動負荷を与え る実験
モ デ ル が 作成 さ れ た
一i1 1∠)
. そ の 多く は , 運動 鉦附 二よ り 靭帯 お
よ び靭帯付着耶の 強度は上酢適す ると 結論ず け て い る
…
･ し か
し, 少数で はある が 過度の ス ト レ ス に よ り骨が 疲労骨折を起こ




の ため に, 強度の 低 卜が お こ っ た と い う報告もある
… '2'
･ 1980
年 W eis m a nら は 人 間と ラ ッ トの 膝 内側側副靭帯 に対す る繰 り
返 し員荷が , 靭帯の 剛性 と 強度 を低 1r させ る こ と を報告 し
刷
,
~更に , 1 992年Saku m aら は ∴ 足白鼠に対する強制走行が , 膝前









うな動物 に直接運動負荷を与え る実験モ デ ル の 欠点の
一 つ と し
て, 目標 とす る靭帯や腱に どの 程度 の 負荷が か か っ て い る の か
が 不明で ある点 があげられ る . ま さ に こ の 負荷量を定量化でき
な い 点 が, 異なる結果を導き出 した もの と思われ る ･ す な わち,
ある 一 定量 の 負荷を越えなけれ ば , 靭帯 や臆 の 強度 は増加 しな
246
い で あろう し (過負荷の 原則), また そ れ よりももう少 し高い あ




に よ る強度 の 低 下 は
起 こりえな い もの と 考えら れ る .
こ の 点を考慮 し, 靭 帯 (抵)付着部症の 微小外傷 を再現する
実験モ デ ル の 作 成 に は , 1)一一 回 の 負荷で は 損傷を起 こ さ な い
よ うな 負荷を, 2) 繰り返し連続的 に与え, 3) 負荷量を常に モ
ニ タ リ ン グする こ と の 可能な, 独自の 実験 モ デ ル を作成する必
要がある と考えた . 現在まで に こ の よ うな実験 モ デ ル を使用 し,
そ の 影響 と修復過程 に対 して考察 した実験的研究 はな い .
正常 の 膝蓋骨 一 膝蓋靭帯一脛骨複合体 は, 一 回の 引 っ 張り破
断試験 にお い て 図3 に示すよう な負荷 一 変位 曲線を措 い て 破断
に至る . 国の 直線部分 は弾性域 と呼 ば れ, 靭帯組織 に は損傷を
お こ さず , 弾性域 の 終末 か ら徐 々 に靭帯組織 の 顕微鏡的損傷が
起 こ る と さ れ て い る . 今 回の 実験 に お ける引 っ 張 り負荷であ る
6kgfお よ び12kgf は, 正 常 の 膝蓋骨一膝蓋靭帯 一 脛骨 複合体 の
弾性域 の 最高値 で ある降伏負荷 が3 2.0± 5.9 kgf であ る こ と か
ら , い ずれ も弾性域 の 半分 に満 たない 負荷量 である . した が っ
て , 6kgf お よ び 12kgfの 負荷 は 一 回の 引 っ 張り刺激 で は , 靭帯
付着郭や靭帯実質部 に は顕微鏡的損傷も起 こ し えな い 負荷量で
ある こ とが わ か る . ま た, 12kgfを引 っ 張 り負荷を10回だ け与
えた群 の 降伏負荷, 破 断負荷, △F借 は い ずれ も対照群と有意
差を認めなか っ た こ と か ら も, 6kgfお よ び12kgfの 引 っ 張り負
荷は , 10回程度の 繰り返 しで は膝蓋骨 一 膝蓋靭帯 一 脛骨複合体
の 力学的特性 に全く変化を与えな い 負荷量 で ある と い え る. し
か し, この よう な負荷量 でも60ヘ ル ツ の 周期で4時間, す な わ
ち60回/毎分 × 60分 × 4時間で合計14400回, 繰り返 して 引 っ
張り刺激 を与 え る こ と に より , 膝 蓋靭帯実質部お よ び付着部 に
は組織学的 にも力学的 にもさまざまな変化を起 こ す こ と が 明ら
か とな っ た . 本実験 に お ける 12kgf刺激群 にみ ら れる よ うな損
傷を起 こ しう る 引 っ 張 り負荷 の 閥借 は , 破 断 負荷 が 38,3±
7.3kgf であ っ た こ とか ら, 破断負荷の 約30 %付近 に存在す るも
の と考え られ た.
本 実験 にお い て は , 靭帯付着部で は , 6kgf, 1 2kgfい ず れ の
繰り返 し引 っ 張 り刺激 に よ っ て も, 非石灰 化線維軟骨層 の 増殖
や石灰化前線 の 消失 が起き, 一 方 , 靭帯実質部 は6kgfの 引 っ 張
り負荷 で は 全く変化 が起きず, 1 2kgfの 引 っ 張り負荷 で初め て
膠原線維束 の 解離や , 出血 が 起き て い た. す な わ ち, 靭帯付着
部 と靭帯実質部 で は 繰り返 し引 っ 張り利敵 に より , 損 傷を受け
る負荷 の 開催 が異な る こ と が 明か と な っ た . ま た, そ の 修復は
靭帯付着部 にお い て は 6週間で ほ ほ正 常 に 戻 っ て お り , 付着部
は損傷を生 じや すい 一 方で , 修復力 にも優れ て い る こ と を示 し
て い た . そ れ に 比較 し て, 靭帯実質部 の 損傷 はあ る程度大きな
負荷 が必要である が , い っ た ん損傷を引き起 こ す と その 修複 に
は 長期間を要する こ と が確認 され た . こ の こ と は , 培 養細胞 に




の 細胞 が そ の 周 囲の 細胞 よりも増
殖力が強い
t4)と い う事実 と よく 一 致 して い る .
靭帯実質部の 修復過程 に関 して は, 過去 に お ける靭帯損傷 の
実験 に より2通り の過程があ る と考えら れ て い る . 第 一 は , 靭
帯が 完全に断裂 した ような場合で , 血腫を形成 し顆粒球か ら単
核球侵潤を伴 い なが ら線維化が進行 し て い く22)と い う, 炎症 の
治癒過程23)をた ど る もの で ある . もう 一 つ は , 靭帯 の 部分損傷
モ デ ル の 治癒過程と して La w sらが 報告 した , 炎症過程を伴わ
ず に直接線維芽細胞が増殖する " 線維芽細胞性治癒" で あ る211.
本葉験 にお ける 12kgfの 引 っ 張り刺激 に よ る 靭帯実質部の 変化
の うち, 膠原線維間の 出血 部位は前者の 過程を経過 し, 一 方膠
原線維束の 解離を示 し た 部位 は後者の 過程を経過 し て修復が起
こ っ て い た . そ れ ら は光顕的 に は , 6過後 に は 一 見修複が 完了
した か の よう に 見え る. しか し, 電顕 的に は6過 を経過 し ても
細い 膠原細線維 ば かり が 配列する部位 と, 太 い 膠 原細線維 の間
隙を埋め る よう に細 い 膠原細線椎が存在す る部位 が混在 し, 正
常例 に比較 し て非常 に不均 一 な部位が 靭帯実質部 に存在 して い
る こ とが 確認 され た . こ の こ と は12kgf刺激群 にお ける力学試
験の 破断部位が , 刺激直後か ら6週を通 じて 靭帯実質部の 断裂
ま たは 靭帯実質部の 断裂 を合併す るも の が多か っ た こ と に も関
連す る . また 力学試験 に お い て 弾性 の 指標 と し た △F値 が刺激
直後か ら6週を通 じて対照群 に比較 して 有意 に小 さ な値 を 示し
て い た こ とか ら も, 12kgfの 繰り返 し引 っ 張 り負荷 で起きた損
傷 は, 組織学的にも力学的にも簡単 に は修複 さ れ ない こ と を示
し て い る.
力学特性 の 変化と組織学的変化 が ど の よ うに 関連す るか に対
し て は, 以 下 の よ う に考え ら れ る . 成 熟 した腱 や 靭帯 は電顕で
観察す る と, 細 い 径 と 太い 径の 膠原細線維が存在す る 紺 と され,
太 い 径 の 膠 原細線維 は引 っ 張り力 に よ る 歪み 対 し抵抗す るた め
引 っ 張り強度 に関連 し2 5}, 細 い 径の 紺線椎は勢断力や ク リ ー プ
に対 して抵抗を示す25). また , 前十字靭帯を他 の 腱組織で置換
した場合, そ の 移植 した 臆組織 の 強度 と弾性 は , 置換前の 臆の
それ に 遠く及 ば な い 2` i)が , その 理由 と し て, 太 い 膠原経線維が
少なくなり, 細 い 径 の 膠原細線維 ば か りが 増え る27)こ と が 報告
さ れ て い る . す な わ ち, 12 kgf引 っ 張 り刺激後6週 に見 られ た
よう に , 太 い 膠原細線椎 が減 り , 細い 膠原細線維が増え た状態
は , 剛性 の 高 い 細線維 が減り , 剛性の 低い 細線維が増え た こ と
を示 して い る . こ の こ と は , 力学試験 に お い て △F値が 刺激直
後か ら6週を通 じて 対照例 に比 較 して 有意 に小 さ な 借を示 した
こ と によ く相関す る . しか しな が ら , 破断負荷 は ど の 時期 にお
い て も統計学的 に有意差を認めなか っ た . こ れ は, 引 っ 張り刺
激直後で は 靭帯実質部の 変化が全体の 強度 に影響 を及ぼす程の
もの で は な か っ た こ と を 示 し, 刺激終了後時間が経 つ に つ れ,
太い 細 線維が減少 した分 を紳 い 膠原綿線椎が増える こ と に よ っ
て , 全体の 強度が あ る程度維持 さ れ た もの と 考えら れ た .
ま た, 破 断部位は刺激直後か ら6過 を通 じて , 約半数 が膝蓋
骨側の 剥離 と靭帯実質部断裂の 合併例であ っ た こ と は , 靭帯実
質部内 に部分的 に断裂を起 こ しや すい 部分が ある こ と を示 して
い る . こ れ は, 組織 学的 に靭帯実質部 の 変化 が膝蓋靭帯の 膝蓋
骨側深層部 に限局 して い た こ と に関連 し, また , こ の 部位が 新
たな負荷 に対す る力学的弱点 と な る こ と を示 し て い る .
本研 究 に お け る12 kgfの 引 っ 張り刺激 に よ る 実験 モ デ ル は,
光顕 や電顕 に よ る組織学的変化が膝蓋骨側 の 靭帯実質郎深層に
限局 し て い た こ と , 力学試験 にお い て破断負荷 に は 有意な変化
がな か っ た こ と か ら, 部分断裂 に い た る前 の 微細 な靭帯の 損傷
モ デ ル と い え る . また , 膝蓋骨側 の 靭帯実質部に起 こ っ た 変化
が , 臨床 で 見 ら れ る ジ ャ ン パ ー 膝 の 発 生部位
:-)
と 一 致 して い る





再現 し て い る もの と考え られ た. そ して , こ の よ う なわ ずか な
損傷 の 修復 にも長期間を要す る こ と が確認 さ れ , さ ら に繰り返
し引 っ 張り負荷 が加わ る こ と に よ っ て , 電顕 に よ る 観察で見ら
れ た細 い 径 の膠原細線維が増えた部分 と , 初回の負荷 に よ る損
傷 を免 れ た部分 の 境界, す な わち膝蓋靭帯 の 深層 と浅層 の 境界
に, 新 た な出血 や膠原細線維 の 乱 れ が 生 じ, ジ ャ ン パ ー 膝 の 手
＼
引 っ 張り刺激 に対する靭帯, 靭帯付着部の 損傷 と修複
術材料 に見られ る ような, 慢性の 難治性病変が完成す るの で は
な い か と考え られ た .
本実験 モ デ ル を用 い て 明らか に な っ た 靭帯 お よ び靭帯付着部
の 損傷 と そ の 修復過程をもと に, 今後検討 して い く べ き課題 と
して は, 1) さ ら に時間が経過すれ ば完全に修復され る の か ど
うか , 2) 現在, 靭帯 (膣)付着部症の 治療法 と して 行なわ れ て
い る安静, 温熱療法や ス テ ロ イ ドの 注射 に よ っ て 治癒が促進さ
れ る の か どうか , 3) 修復過程 にお い て 出現 した新 た な 膠原線
維が Ⅰ 型で あ る か Ⅲ 型で あ る の か , 4) さ ら に 引 っ 張り負荷 を
与える こ とで ど の 様 な 変化が生 じる の か , 5) 運動負荷を与え
る こ と が 治癒促進に つ なが る か どう か , な どが あげら れ る . 本
実験モ デ ル を用い て , こ の よ うな課題 を
一 つ 一 つ 解決 して い く
こ と に よ り, 靭帯お よ び 靭帯付着部炎の 治療法 は徐々 に確立さ
れ, 靭帯 (腱)付着部症 に悩 む多く の ス ポ
ー ツ 選 手に と っ て 大
きな福音に なりうるもの と考え ら れ た.
以 上 本研究 にお ける定量的な引 っ 張り負荷実験 モ デ ル は, 臨
床的な使 い すぎ症候群 を再現す る有用 な モ デ ル と考え られ た･
また , 本実験 に より , 繰 り返 し引 っ 張 り負荷 に村する , 靭帯お
よ び靭帯付着部 の 損傷形態 と修複過程 が明か と な っ た . 今後は,
こ の 実験 モ デ ル を用い る こ と に より , さ ら に 靭帯(腱)付着部
症の 病態解明, お よ び治療法の 確立 の
一 助 にな ると 思わ れ た･
結 論
1. 繰 り返 し引 っ 張り負荷 に対す る靭帯, お よ び 靭帯付着部
の 損傷形態 と修復過程 を明ら か にす る目的で , 生体 に お ける定
量的な繰り返 し引 っ 張り負荷実験装置を作成 し, 成 熟雌 日本白
色家兎 を 剛 -, 6kgf およ び 12kgfの 荷 重で 引 っ 張り刺激後 の 組
織像 , お よ び力学的強度 に つ い て 経時的 に観察 した ･
2. 光顕 に よ る観察 に お い て , 引 っ 張 り 刺激直後 の 損傷形態
は, 靭帯付着部 にお け る石灰化前線の 消失, 非石灰化線維軟骨
層 の 増殖 , お よ び靭帯実質部の 出血 と 膠原線維 の 解離であり,
引 っ 張り刺激終了後6過 で, ほぼ 正 常 に 類似 した 形態 に修復 さ
れ てい た.
3. 電顕 に よ る 観察 に お い て, 靭 帯実質部 の 損傷部位 は, 引
っ 張り刺激終了直後 で は 膠原細線維間に間隙を認め , そ の 間隙
を埋め る よう に径 の 小 さ な膠原細線維 が多く なり, 6週 を経過
して も正常 の 靭帯組織 の 構造と は異 な る形態を示 した .
4. 膝蓋 骨一膝蓋靭帯一膳骨複合体 のプJ学試験 で は , 破断負
荷は対照群(3 8.3± 7.8kgり と 引 っ 張り刺激群で は 全経過 を通 じ
て統計学的有意差 を認め なか っ た . 降伏負荷 は, 引 っ 張り刺激
直後(21.3 ±8.6kgの で は , 対照群(32.0± 5･9kgり と 比較 して有
意な低下 を認 め たが (p<0.05), 24時間以 降で は有意差は認め ら
れ な か っ た . し か し, 弾 性の 指標で あ る △F値 は, 引 っ 張り 刺
激群で は 6週 を通 じ て 対 照群(1 6.1± 1.7 6kgf/m m) より有意に
低下 して お り (p<0.05), 破断部位も6過を通 じて 靭帯実質部の
断裂を合併するもの が多か っ た .
5. 本実験 にお け る膝蓋骨側の 靭帯実質部 に起 こ っ た変化が ,
臨床で 見 られ る ジ ャ ン パ ー 膝の 発生 部位 と
一 致 して い る こ と,
さ ら に力学試験 にお ける破断部位 の 検討 や , 破 断負荷 が引 っ 張
り刺激群 と対照群 に有意差 が な か っ た こ と か ら , 本実験 モ デ ル
は 靭帯 (臆)付着部症 に お ける微小外傷を再現 して い る もの と
考えら れ る . この よう な 損傷を起 こ しうる 繰り返 し負荷の 開催
は
, 破断負荷(3 8.3± 7.3kfg) の 30 %付近 に存在す るもの と 考
えら れ た .
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6. 今後 こ の モ デ ル を使用する こ と に より , 靭帯 (腱) 付着部
症 の 病態解明と治療法 の 確立に役立 つ もの と考えら れ た.
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A bstract
M any athlete s s ufferfro m ov e r u s esyndro m e at the liga m e nt and liga m enトbon eJu n Ctio n, i･e･ enthe s opathy, Which is
Chr o nic and r efra ct ory to tr e atm entbecau se the etiology lS u n Cle a r･ In this study w ee stablished a n o rlg n al e xpe rim e ntal
m odel a nd clarified the effe ct of cyclic te n sileloading o nthe ligam e nt a nd liga me n t
-boneJu n Ctio n･ Using o u r o rlgln al
e xt ernal fix ato r, the patella rligam e nt w as stre tched cyclic ally･ T he Ten sileload w a s6 a nd 12 kgf, the cycle 6 0 he rtz , a ndthe
du ration 4 hou rs･ Inbothgroups,im m ediately2 4, 72 ho u r s, l, 2, 6 w e eks afte r stim ulatio nthepate11a rliga m e nta nd liga m e nt-
bon eJu n Ction w e re e xa mined hist ologl Ca11y, and in the 12 kgfgroupte n silet estl ng W a Sperfor m ed･ M a xim u mlo ad, yielding
load, and △ Fv alu e･ the lin e arinclin atio nof load-defo r m atio l- C u rV e, W e re C alc ulated･ Im m ediately afte r6 kgfstim ulatio n,
hem orrhage in theinfr apatellar fatpad was ap parent a nd signific a ntfibr o sis had o c c u rr ed by 2 w e eks. C ho ndro cyte
PrOliftr ation a t the n o n- C alcified fibr o c a rtilagelaye r ofthe patellarin s e rtio n w a s obs e rv ed afte r2 w eeks, but the r e w e re n o
Change sin the ligam ent s ubsta nce･ A fter 12 kgfstim ulatio n, in the de eplaye r oftheliga m e nt s ubsta n c e n e a rthe patellar
ins ertion
,
hem or rhage a nd diss o ciation ofc ollagen fibe r s w e rap par e nt･ T hehe m o r rhage w a sgr adually r epla c ed･byfibrous
tissue a ccom panied with inna m m atio n, and the dissociatio n ofc ollagen fibers w a s repair ed withoutinfla m m atio n. At 6
W e eks, Clo sely pa cked collage nfibers werefo r m ed, but u sl ng ele ctron micro s cope s m alle rdia m etric fibrils w e r e s e e nto ha ve
increas ed in n u mbe r･ T hefailurem ode ofa11n or mal ligam e nt-bo n ec omplex e sw as the a v ulsion ofpatellarins ertio n,but m o st
Of these after stim ulatio nshiftedto theligam ent substan c e. M a xim u mload afte r stim ulatio n sho w ed no slgnificantdiffer e nce
a scornPared with norm al ligam e nt(3 8･3 ± 7･8 kgf)仔 ± S D)･ Y ieldingloadju st afte r stim ulatio n(2 1.3± 8.6 kgf) w a s
Signi 凸ca ntlylow er than thatofthe n o r m al(3 2.0 ± 5.9kgf)(p<0.05),butitr eco v e redto norm alafter2 4 hou rs. △F v alu e at
each interv alafterstim ulation w assignifica n tly de c re aseda s co mpa r ed withthat ofthe n or m al(1 6.1 ± 3.1 kgf/m m)(p<0.0 5)･
From th is study, 1 2 kgf cyclic tensile lo ading, thatis only 32 %ofthe m axim u mfailu reload, C au S ed som eda m age to the
ligam e nt a nd ligam enトbo neJunCtion , Wher ethe path0log yofaju mper
'
s kn ee u su ally o c curs. T heda magehadn
'
trege nerated
COmPletely ev en at6 w e eks･ Therefbre, We C O uld expect that additonaltensileloadingin the period ofs uchr epal rl ng PrO CeS S
W O uldm ake moreprogres sive da magele adingto achronic a nd refra ctoryle sion ･ In the future, O ur eXPerim e ntal m odel m ay
CO ntribut e to the establishm entoftre atm entsfbr e nthes opathyin athletes.
